Migration av aspirerad plastbit

ECMO VID ANDNINGSSVIKT

OPTIMERAR BRONKOSKOPIN

Ett barn aspirerade en plast-
bit och fick typiska symtom med
hosta, feber och pneumoni.
Upprepade under sokningar
kundeinte verifieraden fram-
mande kroppen. En grav and-
ningssvikt utvecklades och ex-
trakor poreal membranoxygene-
ring (ECM O) blev nddvandig.
Tillstandet stabiliser ades och
patienten kunde bronkoskope-
ras.

En plastbit som migrerat fran
hoger underlob till vanster
stambronk och oblitererade
dennatotalt kunde extraheras.

ECM O-behandlingen skapa-
de optimala forutsattningar for
bronkoskopi vid svar andnings-
insufficiens.

En 7-arig flicka, tidigare frisk, sokte
akut pagrund av snabbt tilltagande své&-
raandningsbesvéar med cyanos och dys-
pné. Hon hade haft sléngande feber och
rethostasedan fyradagar. Anamnesti skt
fanns misstanke om aspiration av fram-
mande kropp till andningsvégarna fem
dager tidigare dahon hade haft en plast-
hylsa fran en penna i munnen. | sam-
band med lek fick hon plétsligt grava
andningsbesvér och sokte akut lans-
delssjukhus varifran hon blev transpor-
terad till 1anssjukhus for intensivvard.
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Vid ankomsten hade hon sénkt syre-
séttning trots syrgastillforsel, nedsatt
andningsljud och hypersonor perkus-
sionston Over vanster lungfat. Lung-
réntgen visade kompakt fortétning av
hoger underlob, men ingen 6verskjut-
ning och ingen frammande kropp. Pati-
enten bronkoskoperades en timme efter
ankomsten pa grund av stark aspira-
tionsmisstanke; ingen  frémmande
kropp kunde identifieras, daremot fann
man pusi hoger stambronk. Postopera-
tivt blev syreséttningen klart forbéttrad
men respiratorbehandlingen fortsatte
med hdgaluftvagstryck och hog syrgas-
tillforsel. Datortomografi av thorax ut-
fordes men ingen frdmmande kropp
kunde pévisas. Hon fick antibiotika ef-
ter infektionsprov och odlingar.

Under natten optimeradesventilatio-
nen och patienten fick acceptabla blod-
gasvarden. Blodtrycksfall tillkom som
krévde inotrop behandling. Man note-
rade forbattrade andningsljud pa hoger

Figur 1. Lungrdntgen strax fore start av

ECMO behandling. Hoger lunga ar i det

narmaste helt fortatad och véanster lunga
ordinért luftférande.

sidamen forsamrade pa vanster med en
hypersonor perkussionston.

Kraftigt saturationsfall

Foéljande morgon blev patienten akut
forsdmrad med kraftigt saturationsfall.
En férnyad bronkoskopi gjordes varvid
ingen frAmmande kropp kunde identifi-
eras, men i héger ovan- och underlobs-
bronk sags pus. Darefter fick hon ater
forbéttrad syresattning.

Lungrontgen visade progress av de
hogersidiga fortatningarna. Efter nagra
timmar noterades tilltagande kol dioxi-
dretention och forsdmrad syreséttning.
Hon fick sedering och muskelrelaxera-
des. Arbetsdiagnosen var oklar pneu-
moni.

Pa grund av 6kande koldioxidreten-
tion och syrgasbehov under eftermidda-
genremitteradespatiententill S:it Gorans
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barnintensivvardsavdelning i Stock-
holm for behandling med extrakorpore-
a membranoxygenering (ECMO). Till-
sténdet var stabilt under transporten.

Vid ankomsten hade patienten god
perifer cirkulation, var vél syresatt men
hade hogt p.CO,. Rikligt med rassel
auskulterades apikalt paAhdger sidamen
mycket sparsamma andningsjud pa
vanster sida (Figur 1). Ultraljud over
hjartat gjordes med frégestaliningen
lungemboli; inga hallpunkter fanns.
L ungroéntgen visade en helt fortatad ho-
ger lungautan atel ektasinslag men ordi-
nart luftforande parenkym pa vanster
sida. Dérefter gjordes fornyad bronko-
skopi, &terigen utan fynd av frammande
kropp men pus som téckte luminahelt i
bada stambronkerna. | samband med
dettafick patienten kraftigt saturations-
och blodtrycksfall som behandlades
med volymsubstitution och inotropa
farmaka. Antibiotika byttes. Bland la
boratorieproven fanns inget anmérk-
ningsvért.

ECMO-hehandling

gav stabilt tillstand

Mot bakgrund av den kliniskabilden
och fynden av gjorda undersokningar
beddmdes att sannolikt enbart hoger
ovanlob skulle ventileras. Risken for
alvarliga komplikationer i form av ba-
rotrauma var stor och den transpulmo-
nella shunten var 45 procent. Indikatio-
ner for ECMO-behandling foreldg.
Fyra timmar efter patientens ankomst
startade veno-vends ECMO. Med ett
extrakorporedt flode pa 2,5 I/minut
blev hon helt stabil cirkulatoriskt, fick
bra blodgaser och ventilationen min-
skades i respiratorn. Mycket tjockt se-
kret fanns att suga ur endotrakeal tuben.
Lungrontgen visade |&tt dverskjutning
av mediastinum & vanster och nytill-
komnafortatningar/atel ektaser pavans-
ter sida.

Pafoljande dag var patienten fortsatt
stabil. Odling pa bronksekret visade
vaxt av H influenzae. Under eftermid-
dagen gjordes fornyad bronkoskopi.
Man fann rikligt med sekret i trachea
och hdger huvudbronk var full av pus.
Efter rensugning inspekterades ostier-
na; devar utan anméarkning. Vanster hu-
vudbronk oblitererades helt av en plast-
hylsa, 11 x 7 mm, som extraherades (Fi-
gur 2). Perifert darom fannsrikligt med
segt sekret. Efter bronkoskopin 6kade
tidalvolymerna snabbt och ventilatio-
nen kunde minskas. Blodgaserna for-
béttrades och det extrakorporeal afl 6det
kunde minskas till 1,5 I/minut pa kval-
len och reduceras ytterligare under nat-
ten samtidigt som tidalvolymerna sta-
digt 6kade.

Foljande dag, tva dagar efter an-
komsten till S:t Goran, kunde ECMO-
behandlingen avslutas efter totalt 40
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Figur 2. Penna vars plasthylsa
aspirerades, migrerade och totalt
oblitererade véanster stambronk och gav
svar andningsinsufficiens.

timmar. Dekanyleringen skeddei lokal-
anestesi med patienten vaken och tryck-
understédd andning. L ungréntgen visa-
de kvarstdende fortatningar pa hoger
sida medan de vanstersidiga infiltraten
helt gétt i regress.

Patienten extuberades fyra dagar ef-
ter ankomsten och kunde péféljande
dag forasover till vanlig vardavdel ning.
Hon skrevsut medicinfri i gott skick yt-
terligaretre dagar senare. Vid aterbesok
efter tva veckor var hon kliniskt och
rontgenologiskt helt &terstélld och
friskforklarades.

DISKUSSION

Aspiration av frammande kropp till
luftvégarna ér ett valként fenomen hos
barn i aladdrar, framfor allt hos barn
yngrean 3 &r [1]. Devanligaste forema-
len &r jordndtter, fron fran olikafrukter,
plastleksaker och horapparatshatterier
[1, 2]. Symtomen & oftast rethosta,
hostattacker och cyanos. Senare till-
kommer pneumoni, atelektas och ut-
veckling av bronkiektas om inte den
frammande kroppen exstirperas|[3].

Det presenterade fallet beskriver vé
det karakteristiska initiala forloppet av
en frammande kropp i luftvdgarna med
I&ngdragen rethosta och tecken pa bak-
teriell pneumoni. Hosdennapatient till-
kom akut livshotande andningssvikt ef-
ter fem dygn dér respiratorbehandling
inte var tillracklig utan extrakorporea
syreséttning blev nddvandig under 40
timmar.

Enligt erfarenhet hamnar majorite-
ten av frammande féremdl i hoger un-
derlob pagrund av anatomin.

Vidankomstentill sjukhusnoterades
hos vér patient nedsatta andningsljud
och hypersonor perkussionston pa
vanster lunga men rontgen visade ate-
lektas av héger underlob. Man fann vi-
dare att hon var bast syresatt med hoger
sidaupp.

Den forsta bronkoskopin visade pus
frén hoger under- och ovanlob, 6vriga
bronkgrenar visualiserades utan an-
mérkning. Dessa fynd talar inte enty-
digt for var den frammande kroppen var

beldgen. Rontgen och bronkoskopin ta-
lade for hoger sida (Figur 1) medan de
kliniska iakttagelserna talade for véans-
ter. Den sista bronkoskopin visade att
plasthylsan fanns pa vanster sida, den
sida som de kliniska fynden talade for.

En rekonstruktion av héndel sefér-
loppet ger foljande bild:

Né&r plastbiten aspirerades hamnade
den i hdger underlob och gav symtom i
form av rethosta, feber, kvarstaende
hosta, och en hégersidig pneumoni ut-
vecklades. Fem dagar senare, i samband
med att patienten | ekteliggandei bukl&-
gedver en stor boll och hostadetill, blev
hon plotdigt akut forsamrad med svér
cyanos och dyspné. Plastbiten migrera-
de, nér patienten befann sig i drénagel &
ge, med storsta sannolikhet frén hdger
underlob till vanster stambronk, oblite-
rerade denna helt och gav akuta, grava
andningssymtom. Detta stdmmer ocksa
va med beddmningen som gjordes se-
nare, namligen att enbart héger ovanlob
ventilerades.

Patienten hade alltsd en pagdende
pneumoni pa hoger sida, men kunde
ventilera sig bra med vénster sida tills
den frammande kroppen migrerade och
tappte till vanster stambronk. Gasutby-
tet reduceradestill att skeenbart i héger
ovanlob och gav syreséttningssvarighe-
ter och koldioxidretention. Plastbiten
(Figur 2), 11 x 7 mm, syntes varken pa
vanlig lungrontgen eller pa datortomo-
grafi, primért eller vid eftergranskning.
Genom att anvénda ECM O kunde pati-
enten syreséttas adekvat och bronko-
skopi utforasi lugnt och stabilt skede.

Migration av frammande kroppar i
Iuftvégarna finns tidigare beskriven [4]
och bor vara med i beddmningen av
oklar pneumoni. Diagnostiken av fram-
mandekropp, speciellt av plastmaterial,
i luftvagarnaar svér. Bronkoskopi anses
av vissavara den rekommenderade un-
dersokningen [5]. Om frammandefére-
mal far stanna kvar i lungorna kan det
till slut krévas operativ atgard for av-
lagsnande [3].

Att bronkoskopera under pagéende
ECMO med heparinisering &r idag ett
accepterat ingrepp och anvands for dia-
gnostik hos vuxna patienter som
ECMO-behandlas pa grund av oklara
pneumonier.

KONKLUSION

Vid oklarafall av pneumoni bor dia-
gnostisk bronkoskopi gorasi tidigt ske-
de, dels for uteslutande av frammande
kropp, dels for provtagning. Lungront-
gen och datortomografi kan inte altid
identifiera en frammande kropp av
plast. Migrationinom luftvdgarnaav en
frammande kropp bér finnas med som
differentialdiagnos. Extrakorporesal
membranoxygenering (ECMO) kanan-
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vandas i akuta, oklara fall med grav
andningsinsufficiens for att skapa opti-
mala forhallanden for diagnostik och
behandling.
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KORTKLIPPT

Nar lakare blir sjuka
siker de ofta hjalp sent

Nér |&kareblir sukadr det vanligt att
de bagatelliserar och fértranger symto-
men. De vill inte tro att sjukdom och
dod kan drabbadem g @ va. Foljaktligen
vantar manga lange med att soka hjalp,
och deforsoker doljaatt de & alvarligt
siuka, ocksafor sig gava

Hur l&kare reagerar nér de blir sjuka
sager mycket om |8karens och patien-
tens roller och ocksd om forhdllandet
mellan parterna, konstaterar tva medi-
cinskaantropologer, VigdisMoe Chris-
tieoch Benedicte | ngstad. De bygger de
ovan namnda sl utsatserna péberéttel ser
frén 88 norska lakare, flertalet (60) var
man. Dessa svarade pa ett upprop till
1 200 slumpméssigt valdamediemmar i
det norska l&karforbundet. Deltagarna
var mellan 30 och 60 &r, och sjukdoms-
panoramat var brett: 17 hade depression
eller annan psykisk sukdom, 15 hjart-
sukdom, 12 cancer och de 6vrigaryg-
gdkommor, infektioner etc.

Varfor drojde I8karna lange med att
sbkahjélp? Delvisdarfor att det kéndes
pinsamt att medge att de faktiskt var
suka, det stdmmer inte med uppfatt-
ningen att |&kare skall vara friska och
starka. Bytet till patientrollen innebar
ocksa forlust i status, vilket kanns sir-
skilt svart i en milj6 dar man varit néra
toppen av hierarkin.

Till fordrjningen bidrog ocksa |5
karnas tvekan att blotta sin okunnighet
infor kolleger; tank om det inte var sa
farligt, vad skulle kollegan sdga om
man sokte for en bagatel1? Att stéllafel
diagnos pa sig salv, det vore for pin-
samt.

Mangaav de 88 |akarnai studien var
tacksammaGver att fatalaom sinaupp-
levelser. Det géllde inte s& mycket det
somatiska, utan mer frégor om situatio-
nen som l&kare, om arbete, hem, familj
och utbrandhet.

De férdomar mot sjukdomar som
finns hos allmanheten préaglar ocksala
karna. De suka norska lakarna var p&
tagligt réddafor att deras symtom skul-
le kunnauppfattas som psykiskt beting-
ade. Motsvarande statusskillnader har
noteratsfor olikaspecialister; enligten
norsk studie har kirurger hdgst status
och psykiatrer [&gst.

Deflestagukal&karevill inte verta
ansvaret for behandlingen, men de ut-
nyttjar hela sitt nétverk for att fa den
basta hjalp de kanner till och skaffar
ocksa ofta ett extrautldtande, »second
opinion».

Hur behandlande |&kare ser pa sin

suka kollega varierar mycket. Ibland
blir informationen knapphandig, fér
den sjuke »vet ju s mycket».

Det & en utmaning att vara doktor
for en patient som man misstéanker bor
vetalikamycket somen sjdlv. Men kan-
ske &r det dags att skriva om »manus»
for bade l&karrollen och patientrollen,
antyder artikelforfattarna. Manga uka
& ju nu hogutbildade och skaffar pa
egen hand kunskap om sin sjukdom.

Tidsskr Nor Laegeforening 1997;

117: 1286-9.

Psykisk terror pa sjukhus
— ar ocksa lakare mobhade?

»Det mobbas & ala hdll pa manga
g/ukhus. Chefen mobbar underordnade,
och underordnade mobbar chefen, om
han forefaller sérbar. Kolleger pa sam-
ma niva mobbar varandra, medan |8ka-
re mobbar andra personal grupper —och
omvant.»

Nej, det & inte en beskrivning av si-
tuationen pa svenska sjukhus. Citatet,
som &terges av Hanne Mollerupi enle-
darei vér danskakollega Ugeskriftet, &
hédmtat ur dagstidningen Politiken och
gdler psykisk terror pa tyska sukhus.
Enligt uppgift ber trefyratyskalékare
varje vecka sin forening om hjalp mot
mobbande kolleger.

Hanne Mollerup skriver att i takt
med det stigande trycket pa dansk juk-
vard att spararesurser tycks det haupp-
stétt allvarliga kollegiala problem. |
stéllet for att halla samman tittar 1akar-
nasnett pavarandra. Det & patiden att
vi ocksafokuserar var moraliskaarbets-
miljo, skriver Hanne Mollerup.

UgeskrLaeger 1997; 159: 2343.

Medicinska dktenskap
- en dverlevnadsguide

Lékare som &r gifta med varandra
har det svart, forklarar tva psykologer i
en artikel som summerar nagravisarad
frén deras egen bok, »The medica mar-
riage: a couple's surviva guide» (New
York, NY: Birch Lane Press, 1996).

Arbetsrelaterad stress bidrar till de
aktenskapliga problemen, och om l&ka-
reinser det —ochintetror att problemen
beror paatt devalt fel partner —ar myck-
et vunnet. Under de varstastressiga k&
ren bor |akarna »think of themselves as
if they were 'on point’ in a war zone,
that is, inthelead position that bearsthe
highest risk at stress of battleformation,
and alter their expectationsand dealings
with another accordingly».

JAMA 1997; 277: 1187.
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